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DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
 

                                   
 Spett.le  

Cooperativa Sociale Aurora Valori & Sapori A r.l.   
                                                                                          Via Raiale, 110 bis 

65128 Pescara 
 
Al Presidente del Consiglio di amministrazione  
 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ___________________________ 
 
prov. _____ il _____/ _____ /________ ; residente a __________________________________ prov. _______,  
 
in __________________________________________________________________________  , n. ________ ;  
 
C.F. _______________________________________________ , tel. __________________________________ 
 
cell.  ______________________________________ ; e-mail ________________________________________                                                                              
 
professione _________________________________________________ ;  
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a come socio/a COOPERATORE    FINANZIATORE   della Cooperativa Sociale 
Aurora Valori & Sapori a r.l. sottoscrivendo l’acquisto di n. ____ quote di capitale sociale da Euro 100,00 
cadauna, pari a Euro_______________ . A tal proposito dichiara di possedere tutti i requisiti richiesti dalla 
legge e dallo statuto sociale per essere ammesso come socio della cooperativa e si riserva di esibire   tutta   la   
documentazione   che   codesto   spettabile   Consiglio   intenderà   a   tale   scopo   richiedere.   Dichiara   
inoltre   di  conoscere ed accettare lo statuto sociale e si impegna al rispetto delle norme nello stesso contenute e 
delle deliberazioni degli organi in esso previsti.  
 
Autorizza, inoltre, la cooperativa al trattamento del suoi dati personali con riferimento alle vigenti disposizioni 
di legge in materia. 
                          

Luogo e data                                                                                       Firma  
 
                                                                          


